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香港醫學會就打擊藥後駕駛的建議 

《道路交通條例》(第 374 章) 
 

 
本會多謝法案委員會於二零一一年六月二十四日就打擊藥後駕駛‚邀請本會給予

意見的來信。本會就有關建議的意見如下﹕ 

   

損害測試 

 

本會支持任何可靠且具高敏感度及準確度的初步測試。就有關政府賦權予警務人

員向司機執行損害測試作為一項初步客觀的測試，若果要推行損害測試，本會提

議應該由醫生，甚至是病理學法證專家進行，而並非警務人員。 

 

但建議中的損害測試似乎未能與一項客觀的初步測試所須的敏感度及準確度而

提出的準則脗合。有關統計數據1指出損害測試的靈敏度是百分之六十四(被正確

判斷為真陽性的個案比例)、具體性是百分之七十四(被正確判斷為真陰性的個案

比例)、及準確度是百分之六十六(在研究樣本中被正確判斷的比例)。對於一個

篩選測試而言，這是不能接受的數據。此外，學術界對損害測試敏感度及準確度

的研究非常有限與在同一報告中量度瞳孔測試的偏低準確率，是另一項使到本會

對於接受損害測試的擔憂。在這一方面，本會建議在有更多本地數據支持下才可

接納損害測試作為一個客觀的初步測試，來確保其敏感度及準確度符合所須的標

準，而本會亦樂意參與及監察有關研究。儘管唾液或血液測試的敏感度及準確度

比較可取，但基於現有的唾液測試儀器未能偵測出最常被濫用的氯胺酮，本會建

議不進行任何初步測試而直接進行血液測試。  

 

俢改《2011 年道路交通(修訂)條例草案》中醫生的定義 

 

根據《2011 年道路交通(修訂)條例草案》第 23 頁，只有(a)醫生的字眼包含在

醫護專業人員當中，但其他(b),(c),(d)及(e) 的醫護專業人員則有列出其有關

法例。務求與其他醫護專業人員的解釋做法一致，本會建議把醫生解作為(a)《醫

生註冊條例》(第 161 章) 第 2(1) 條所界定的註冊醫生。 

 

                                                       
1 英國運輸部門一份關於損害測試的交通安全研究報告 No. 63: 監察英國損害測試的效率, 2006 年。 
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《道路交通條例》(第 374 章) 第 39 條的修改建議 

 

本會支持採取「零容忍」的態度對待違禁藥物。但是，本會傾向保留現行法例第

374 章第 39 條中「以致沒有能力妥當地控制該汽車」的條文，並對該項修改「駕

車時駕駛能力因服用藥物(不單是「指明違禁藥物」)受影響或受損」表示不接納。

事實上不同病人服用相同藥物都會出現不同的反應，何況在特別情況下。例如，

當病情未能有效受控制時，即使服用降血壓及抗糖尿藥都會對駕駛構成影響。有

鑑於此，本會建議違禁藥物表單，並必須相應採用一個健全但簡便的系統，以便

隨時更新違禁藥物的表單。 

 

使到本會不接納第374章第39條修改為「駕車時駕駛能力因服用藥物(不單是「指

明違禁藥物」)受影響或受損」的另一項關注是﹕ 

 

根據運輸及房屋局於二零一零年七月二十七日有關第374章第39條的初步建議。 

建議中的第 a(i)項，若果在司機的唾液或血液中當駕駛時驗出任何在表單上列

明的違禁藥物，在任何情況下，不論份量，即屬違法。藥物是指常被濫用但不作

醫療用途，即海洛英、氯胺酮、甲基安非他明、大麻、可卡因、3,4-亞甲二氧基

甲基安非他明，並列明於第 374 章的附表 1A，附表表單不時更新違禁藥物; 以

及於第 a(ii)項，駕駛能力因服用藥物受影響或受損，即屬違法。 

 

同時建議「訂下免責辯護條款」﹕若司機不知道及在合理情況下不可能知道，在

其體內發現的准許非處方藥物或處方藥物或相關藥物的混合，如按照醫療指示服

用或使用會影響其駕駛能力」。對於有關建議，雖然醫學界同事會如常向病人解

釋服食某些處方藥物後不適且駕駛，但仍會擔心受到不必要的指控，沒有充份地

向受處方藥物影響的司機作出解釋。 

 

建議中的條文刪減了「以致沒有能力妥當地控制該汽車」一句而作出的辯護，即

在受任何藥物影響下駕駛都屬違法，無論該藥物是否確實對司機駕駛車輛的能力

造成影響。涉案的司機需對檢控作出辯護。在新建議下，本會認為恐怕會導致那

些因「駕車時駕駛能力因服用藥物(不單是「指明違禁藥物」)受影響或受損」而

被控的司機，將責任轉架於處方藥物的醫生身上，並向香港醫務委員會投訴。 

有見及此，本會建議保留現行法例第 374 章第 39 條中「以致沒有能力妥當地控

制該汽車」的條文。 
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結論 

 

香港醫學會全力支持打撃藥後駕駛，並會向政府及組織執行任何有關政策及參與

活動提供幫助。本會建議須有本地數據才可推行損害測試; 另外，在未有相應政

策配合前，本會建議向司機執行損害測試應該由醫生，甚至是病理學法證專家進

行，而並非警務人員。最後，本會深切地關注因修改現行法例第 374 章第 39 條

而可能為醫生帶來的騒擾，希望法案委員會在作進一步行動前認真考慮香港醫學

會所提出的意見。 

 

 


